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Мета дослідження. Вивчення впливу застосування парентерального введення розчину L-
карнітину на тривалість іQT у пацієнтів з ІХС стабільною стенокардією напруги (ССН) ІІ-ІІІ 
функціонального класу (ФК). 
Матеріали та методи. У дослідження включено 25 пацієнтів з ІХС ССН ФК ІІ-ІІІ 
(середній вік склав 53,4±1,02 роки). Всі хворі отримували базисну терапію ІХС. Хворі були 
розподілені на 2 групи методом випадкового розподілу, 13 пацієнтам додатково вводили L-
карнітин у дозі 1,0 г внутрішньовенно стуминно 1 раз на добу впродовж 15 днів, 12 осіб 
отримували лише базисну терапію ІХС. Вимірювання іQT проводили у ІІ стандартному 
відведенні у трьох послідовних циклах та розраховували середнє значення. Для визначення 
корегованого іQT використовували формулу Базетта (QTс=іQT/√RR). Вимірювання іQT та 
розрахунок QTс проводили до початку лікування та на 15 день. 
Результати дослідження. Пацієнти порівнюваємих груп не відрізнялись за початковими 
характеристиками. На фоні проведеного лікування відмічалось зменшення частоти серцевих 
скорочень та довжини іQT у хворих обох груп. Однак, у пацієнтів групи, що отримували лише 
базисну терапію ІХС, зменшення показника QTс не було достовірним (418±6,3 vs 427±5,1 мс, 
р>0,05). У хворих, що отримували L-карнітин додатково до стандартної терапії ІХС 
спостерігалось достовірне зменшення показника QTс (411±3,4 vs 435±2,1 мс; р<0,05). 
Висновки: Встановлено, що внутрішньовенне введення розчину L-карнітину у дозі 1,0 г 
на добу впродовж 15 діб має позитивний вплив на зменшення тривалості інтервалу QT, який є 
маркером негативного прогнозу у пацієнтів з ішемічною хворобою серця.  
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Кафедра сімейної медицини та соціальної медицини з курсами пропедевтики 
внутрішніх хвороб та ендокринології 
Акне - хронічне захворювання з рецидивуючим перебігом. За даними G. Dummond-
Wallon поширеність "acne juvenalis" і "acne adultorum"  становить відповідно 90% і 54%.   
Хворіють особи віком від 26,5 до 40,5 років. Наявність вугрового висипу на відкритих 
ділянках шкіри значно знижує самооцінку, викликає тривогу, депресію, дисморфофобію, 
проблеми адаптації у суспільстві. 
Мета: покращити ефективність лікування акне, зменшивши кількість рецидивів 
захворювання і їх важкість за допомогою лікування Nd YAG Fotona з довжиною хвилі 1064. 
Матеріали і контингент дослідження: критерії включення акне середнього ступеня 
тяжкості за класифікацією ААД (Американської Академії Наук): до 25 комедонів, 10-20 
папул, одиничні пустули, виражене запалення; вік від 16 до 25 років; результат APSEA 
(Assessment of Psychological and Social Effect of Acne) від 95 до 105 балів. 
Результати. Обстежено 90 осіб. Група дослідження (50 осіб) протягом трьох місяців 
отримала курс лікування на Nd YAG Fotona з довжиною хвилі 1064, а група контролю (40 
осіб) отримувала стандартну терапію: дерива-гель (1 раз на добу), мазь «Акнестоп» (2 рази 
на добу), за потребою - 2% спиртовий розчин саліцилової кислоти. У 80% хворих 
досліджуваної групи і у 65% осіб групи контролю відмічалося поліпшення стану (комедони - 
до 10, папули - до 5, відсутність пустул,зменшення площі запалення). Повторне проходження 
APSEA тесту виявило зменшення балів у досліджуваній групі на 30%, у групі контролю - на 
25%. Через три місяці після закінчення лікування у досліджуваній групі відсоток рецидивів 
склав 15% (до 5 папул, відсутність пустул), у контрольній групі - 40%(до 10-15 папул, 
одиничні пустули). Пацієнти групи контролю відмічали погіршення стану на протязі трьох 
місяців після лікування до вихідного стану. Пацієнти досліджуваної групи відмічали, що 
рецидиви протікали легше. При повторному проведенні APSEA тесту досліджувана група 
мала 80-85 балів, а група контролю –  95-100 балів. 
Висновки. Використання Nd YAG Fotona з довжиною хвилі 1064 є ефективним засобом 
для лікування акне, що дозволяє зменшити кількість рецидивів та їх тяжкість, що разом з тим 
покращує психоемоційний стан пацієнта і його адаптацію у суспільстві. 
